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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Mieterschutzbund Berlin e. V.

Ich habe die Satzung und die Beitragsordnung erhalten und erkenne sie an.

Der Beitritt gilt als endgiltig erfolgt, wenn der Vorstand den Beitritt nicht innerhalb von 4 Wochen widerruft.

Mir ist bekannt, dass ich mich Gber den Mieterschutzbund Berlin e.V. mit einer Wartezeit von 6 Wochen fiir Wohn- und
3 Monate fir Gewerberaum bei der ALLRECHT Rechtsschutzversicherung, Zweigniederlassung der DEURAG AG, fiir
gerichtliche Auseinandersetzungen im Bereich des Mietrechts versichern kann. Der Beitritt zu diesem Gruppenvertrag
bedarf eines gesonderten Vertragsabschlusses. Der Beitrag hierfir ist im Mitgliedsbeitrag nicht enthalten.

Im Mitgliedsbeitrag ist der Bezug der 2-monatlich erscheinenden Zeitschrift ,Mieterschutz” enthalten.

Ich m&chte diese Zeitschrift erhalten: 1 als pdf an meine e-mail-Adresse O in Druckversion per Post

Berlin, den Unterschrift

Erteilung einer Einzugserméichtigung und eines SEPA-Lastschriffmandat

Mandatsreferenz: #

1. Einzugserméchtigung
Ich erméchtige den Mieterschutzbund Berlin e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriffmandat
Ich erméchtige den Mieterschutzbund Berlin e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Mieterschutzbund Berlin e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Konto-Nummer Kredifinstitut (Name und BIC)

LITILILtl pe | 1 1 1 _|__
Bankleitzahl IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers

(falls nicht mit obiger Person identisch)

Berlin, den Unterschrift

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Mieterschutzbund Gber den Einzug in dieser

Verfahrensart unterrichten.
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Mieterschutzbund Berlin e.V.: DE 22ZZ7Z00000090365



